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Übersicht
9.6.2020 2h Retrositus Spatium retroperitoneale (inklusive Gladula suprarenalis)
Embryologie des Harnapparates
Ren
12.6.2020 1h Retrositus Ableitende Harnwege
16.6.2020 2h Becken I Beckensitus 
Embryologie der Geschlechtsorgane
19.6.2020 2h Becken I + II Männliche Geschlechtsorgane: Hoden, Samenleiter
Männliche Geschlechtsorgane: Penis
23.6.2020 2h Becken II Männlicher und weiblicher Beckenboden
Subperitonealraum
26.6.2020 2h Becken III Weibliche Geschlechtsorgane: Vulva, Vagina
30.6.2020 2h Becken III Weibliche Geschlechtsorgane: Ovar, Uterus
Becken III
(26.6.2020)
Gregor Hayn-Leichsenring
Vulva & Vagina
Geschlechtsorgane Funktion
Innere Keimdrüse Ovar Testis Aufnahme und Entwicklung der 
Keimzellen
Geschlechtsgänge Tuba uterina Epididymis, 
Ductus deferens
Weiblich: Befruchtung und 
Transport des Keimes
Männlich: Ausreifung und Transport 
der Keimzellen
Uterus Utriculus prostaticus
(rudimentär)
Fruchthalter für die 
Embryonalentwicklung
Äußere Kopulationsorgane Vagina ------ Kopulation
Clitoris,
Labium minus
Penis
Labium majus Scrotum
Akzessorische 
Geschlechtsdrüsen
Gl. vestibularis
major (Bartholini)
Gl. bulbourtethralis
(Cowper)
Vorbereitung des Geschlechtsaktes
------ Prostata,
Vesicula seminalis
Aktivierung und Erhaltung der 
Samenzellen
Embryologie
Embryologie
Embryologie

• Äußere Geschlechtsorgane (Vulva)
– Mons pubis
– Labia majora et minora pudendi
– Clitoris
– Vestibulum vaginae (Glandula vestibularis major)
– Urethra
• Innere Geschlechtsorgane
– Vagina
– Uterus
– Tuba uterina
– Ovarium
Weibliche 
Geschlechtsorgane

Vulva
• Äußere Geschlechtsorgane (Vulva)
– Mons pubis
– Labia majora et minora pudendi
– Clitoris
– Vestibulum vaginae (Glandula vestibularis major)
– Urethra
• Innere Geschlechtsorgane
– Vagina
– Uterus
– Tuba uterina
– Ovarium
Weibliche 
Geschlechtsorgane
Mons pubis
• Subkutanes Fettgewebe
• Östrogeneinfluss
• Äußere Geschlechtsorgane (Vulva)
– Mons pubis
– Labia majora et minora pudendi
– Clitoris
– Vestibulum vaginae (Glandula vestibularis major)
– Urethra
• Innere Geschlechtsorgane
– Vagina
– Uterus
– Tuba uterina
– Ovarium
Weibliche 
Geschlechtsorgane
Labia majora et minora
• Schamlippen (von althochdeutsch „scama“)
• Schutzfunktion
• starke Variationen
• „Labioplastik“
Labia majora et minora
• Behaarung
• Subkutis
– mit Tunica dartos labialis
• “Fascia superficialis cribriformis“
– elastischer Broca-Schlauch
• Corpus adiosum labii majores
Labia majora
• Talgdrüsen
• ventral: Praeputium clitoridis
• ventromedial: Frenulum clitoridis
Labia minora
• Äußere Geschlechtsorgane (Vulva)
– Mons pubis
– Labia majora et minora pudendi
– Clitoris
– Vestibulum vaginae (Glandula vestibularis major)
– Urethra
• Innere Geschlechtsorgane
– Vagina
– Uterus
– Tuba uterina
– Ovarium
Weibliche 
Geschlechtsorgane
• Homologon der Corpora cavernosa penis
• altgr. κλειτορίς kleitorís: ‚kleiner Hügel'
• auch „C-Punkt“ genannt
• Crura / Corpus / Glans clitoridis
• N. dorsalis clitoridis (viele Nervenenden)
• aus N. pudendus
• (nur) die Clitoris kann einen Orgasmus evozieren
• Erektion bei Erregung
Clitoris
Clitoris
Spatium perinei superficialis
Clitoris
1 Glans clitoridis
2 Corpus cavernosum
3 Crus clitoris
4 Urethramündung
5 Bulbus vestibularis
6 Vaginalappertur
N. pudendus
• Plexus pudendus S1-S4
• somatosensibel/ -motorisch
• For. ischiadicum minus
• Alcock-Kanal
• Äste
• N. rectalis inferior
• N. perinealis
• N. dorsalis clitoridis (penis)
• Pudendusblock
parasympathisch
Nn. splanchnici pelvici (S1/S2-S3/S4)
= Nn. erigentes
sympathisch
Plexus mesentericus inferior
Ganglion impar
Vegetative Innervation

Innervation der Clitoris
• Äußere Geschlechtsorgane (Vulva)
– Mons pubis
– Labia majora et minora pudendi
– Clitoris
– Vestibulum vaginae (Glandula vestibularis major)
– Urethra
• Innere Geschlechtsorgane
– Vagina
– Uterus
– Tuba uterina
– Ovarium
Weibliche 
Geschlechtsorgane
Glandula vestibularis
major
Glandula vestibularis
major
= Bartholin-Drüse
• Vaginalsekret bei Erregung
– Lubrikation
– Spermien-Migration
• entspricht Bulbourethraldrüse
• Bartholin-Zyste; Bartholinitis
Glandula vestibularis
major
= Bartholin-Drüse
• Vaginalsekret bei Erregung
– Lubrikation
– Spermien-Migration
• entspricht Bulbourethraldrüse
• Bartholin-Zyste; Bartholinitis
Glandula vestibularis
major
<
Bartholinitis
• bakteriell
• meist als Entzündung einer Retentionszyste oder des 
Ausführungsganges
• Abszess im unteren Drittel der Labiae majores
Entwicklung von
Uterus und Vagina
Hymen
• Hymen imperforatus:
„Hymenalatresie“
• Äußere Geschlechtsorgane (Vulva)
– Mons pubis
– Labia majora et minora pudendi
– Clitoris
– Vestibulum vaginae (Glandula vestibularis major)
– Urethra
• Innere Geschlechtsorgane
– Vagina
– Uterus
– Tuba uterina
– Ovarium
Weibliche 
Geschlechtsorgane
Urethra
Urethra
= Skene-Drüsen / Prostata femina
• entlang der gesamten Urethra
• häufig in der anterioren Wand
• Abwehr von uropathogenen Keimen
• bilden weibliches Ejakulat (ähnlich Prostatasekret)
• Neuroendokrines Organ?
Glandulae urethrales
Vagina
• Äußere Geschlechtsorgane (Vulva)
– Mons pubis
– Labia majora et minora pudendi
– Clitoris
– Vestibulum vaginae (Glandula vestibularis major)
– Urethra
• Innere Geschlechtsorgane
– Vagina
– Uterus
– Tuba uterina
– Ovarium
Weibliche 
Geschlechtsorgane
Lage der Vagina
Lage der Vagina
über das hintere Scheidengewölbe
Keimbestimmung bei Peritonitis
Zytodiagnostik von Erkrankungen
des Bauchraumes
Douglas-Punktion
Lage der Vagina
Vagina – Blutversorgung
Arterien:
Arteria vaginalis (Arteria iliaca interna)
Arteria vesicalis inferior (Arteria iliaca interna)
Arteria pudenda interna (Arteria iliaca interna)
Arteria uterina (Arteria iliaca interna)
Vagina – Blutversorgung
Arterien:
Arteria vaginalis (Arteria iliaca interna)
Arteria vesicalis inferior (Arteria iliaca interna)
Arteria pudenda interna (Arteria iliaca interna)
Arteria uterina (Arteria iliaca interna)
Venen: 
Plexus venosus vaginalis à Vena uterina
(Vena iliaca interna)
Lymphe:
oberer Teil: 
Nodi lymphatici iliaci interni à
Nodi lymphatici lumbales
unterer Teil: 
Nodi lymphatici inguinales superficiales
Vagina – Blutversorgung
Septum rectovaginale
+ Septum vesicovaginale
Septum vesicovaginale
= Halban‘sche-Fascie
• Bindegewebsraum zwischen Vesica urinaria und Vagina
• lateral Übergang in Fascia pelvis parietalis
• Verbindung zu G-Punkt und A-Punkt
+ Septum vesicovaginale
Septum rectovaginale
Septum rectovaginale
Septum rectovaginale
Septum rectovaginale
„Verbindung“ von 
Urethra und Vagina
Cystozele / Rectozele
Enterozele
Descensus uteri
Nomina anatomica Klinischer Begriff Definition
Fascia pelvis parietalis Fascia endopelvina
(sollte nicht mehr verwendet 
werden)
Muskelfascie
Liegt den Muskeln auf der dem Becken zugewandten Seite an. Der Begriff Fascia endopelvina wird mitunter fälschlicherweise zur 
Bezeichnung für jegliches Bindegewebe im Becken benutzt!
Fascia pelvis visceralis Organfascie
Es gibt keinen einheitlichen visceralen Fascienüberzug über den Organen, z.B. ist an der Urethra nur der ventrale Teil dieser Fascie
kräftig ausgebildet, an der Prostata nur der dorsale Teil (Denonvillier- Fascie). Am Rectum andererseits befindet sich um das Organ 
zuerst eine dicke bindegewebige- und fetthaltige „Adventitia“ (Mesorectum) ,die dann außen von einer Fascie (Fascia recti) 
abgeschlossen wird.
----------- Paraproktium Eine laterale bindegewebige Verankerung des Rektums an der Beckenwand existiert nicht
Parametrium Parametrium Bindegewebe seitlich des Uterus.
Die gefäßführenden bindegewebigen Strukturen für die Urogenitalorgane ziehen jedoch mehr nach dorsolateral, sie liegen dorsal 
des Spatium retroinguinale.
Paracervix Parazervix Bindegewebe seitlich der Cervix uteri = Fortsetzung des Bindegewebes des Parametriums nach caudal
----------- Parakolpium Bindegewebe seitlich der Vagina
----------- Parazystium Bindegewebe seitlich der Vesica urinaria
→ die Bindegewebsräume seitlich von Urethra/Vesica urinaria, Cervix/Vagina werden zu einem einheitlichen Spatium 
retroinguinale zusammengefasst.
Septum rectovaginale (♀)
Fascia rectoprostatica(♂)
Septum existiert bei beiden Geschlechtern
----------- Septum urethrovaginale existiert nicht
----------- Lig. cardinale Diese bindegewebige Verstärkung, die im caudalen Bereich des Parametriums vorkommen soll, existiert nicht.
----------- Spatium subperitoneale Es gibt keinen zusammenhängenden Bindegewebsraum im kleinen Becken, sondern zwei getrennte Spatien (Spatium retroinguinale 
und Mesorektum) mit getrennter Gefäßversorgung und getrenntem Lymphabfluß für die Urogenitalorgane, bzw. das Rektum
----------- Mesorektum Bindegewebs- und Fettlager (Adventitia) um das Rektum herum, enthält Blut- und Lymphgefäße des Rektums und Lymphknoten (Nll. 
pararectales)
Nomina anatomica
Regio perinealis
Fascia perinei (superfic.)
= Membrana perinei
Regio perinealis
Beckenboden bei Geburt
Gefahr der Dammverletzung durch:
-Spontangeburten
-Zangengeburten
-Anwendung der Saugglockeà Durchmesser des kindlichen 
Kopfes beträgt bis zu 10 cm. 
Grad Verletzung von
1 Cutis/Subcutis
2 Damm-Muskulatur
3 M. sphincter ani externus
4 Rektum, Schleimhaut
http://www.tka-hh.de/02-spezialabteilungen/04-beckenbodenklinik/3-2-7-
geburtsverletzungen.php
Pudendusblock
Ausschalten des N. pudendus bei 
Gefahr eines Dammrisses oder vor 
Dammschnitt
Wehenschmerzen und Pressdruck bleiben
Erhalten
N. pudendus zieht dorsal um 
Spina ischiadica (Ligamentum sacrospinale)
Pudendusblock
Grad 1:
Die hintere Scheidenhaut sowie die Haut des Perineums sind leicht eingerissen. 
Die Naht ist einfach und die Wundheilung meistens komplikationslos.
Dammriss
Grad 2:
Der Riss umfasst das Gebiet wie bei Grad I. Zusätzlich sind der 
M. bulbospongiosus und einzelne Fasern des M. sphincter ani angerissen. 
Der Schließmuskel selbst ist jedoch unversehrt.
Dammriss
Grad 3:
Dabei kommt zu dem Verletzungsumfang von Grad II der vollständige Durchriss 
des Schließmuskels. Die Darmschleimhaut kann mit betroffen sein (Williams 
Grad 4).
Dammriss
A: median
– durchtrennt wird:
• Bindegewebe des Perineums
• (Beckenbodenmuskulatur wird verschont)
– Vorteil: 
• kann leicht chirurgisch versorgt werden und heilt ohne Komplikationen ab
– Nachteil: 
• bei Einriss entsteht Dammriss dritten Grades 
Dammschnitt 
(Episiotomie)
B: mediolateral
– durchtrennt werden:
• M. bulbospongiosus
• M. transversus perinei superficialis
– Vorteile: 
• mehr Raum, niedrigeres Dammrissrisiko
– Nachteil: 
• Blutverlust, größere Wunde
– Indikationen:
• enger Geburtskanal, großes Kind, Zangen- oder Saugglockengeburt
Dammschnitt 
(Episiotomie)
C: lateral
– durchtrennt werden:
• M. bulbospongiosus
• M. transversus perinei superficialis
• M. levator ani
– Vorteile: 
• maximale Erweiterung
– Nachteil: 
• starker Blutverlust 
• schwierige, postoperative Wiederherstellung der anatomischen Verhältnisse
• Wundheilungsstörungen und ausgeprägte Beschwerden
Dammschnitt 
(Episiotomie)
• „G-Punkt“
• 3-5 cm vom Scheideneingang nach ventral
• vgl. „Prostata femina“ / Clitoris
• Septum vesicovaginale
• blasenfüllungsabhängig
Gräfenberg-Zone
Orgasmus
Orgasmus
• Wieso gibt es einen weiblichen Orgasmus?
?
Orgasmus
• Wieso gibt es einen weiblichen Orgasmus?
– „Spandrille“?
– Lust am Sex?
– Oxytocinausschüttung?
• wohl vor ca. 70 Millionen Jahren entwickelt
• andere Säugetiere: Eisprung bei Orgasmus
Orgasmus
• Sigmund Freud:
– clitoraler Orgasmus und
– vaginaler Orgasmus
• ‚clitorale Orgasmus ist unreif‘
• ‚nur vaginaler Orgamus ist 
ein reifer Höhepunkt‘
Orgasmus
• Sigmund Freud:
– clitoraler Orgasmus und
– vaginaler Orgasmus
• ‚clitorale Orgasmus ist unreif‘
• ‚nur vaginaler Orgamus ist 
ein reifer Höhepunkt‘
Orgasmus
Füssli: Teiresias (1780)
Orgasmus
• Virginia Johnson und William Masters
• Orgasm Gap
• Frau: 13-51 Sekunden; Mann: ca. 12 Sekunden
• immer unter Beteiligung von Clitoris und/oder Großhirnrinde
• Teiresias: der Orgasmus der Frau ist 9x besser als der des Mannes
1. Erregungsphase
Parasympathikus (Nn. erigentes) à Schwellkörper
Transsudat der Vagina, Uterus schwillt an, Clitoris erigiert
Sexuelle Erregung
Erotische Vorstellungen und/oder erotische Stimuli
Stimulation der erogenen Zonen
- im Genitalbereich: N. pudendus à wirkt auf  Parasympathicus (S2-S4)
1. Erregungsphase
Parasympathikus (Nn. erigentes) à Schwellkörper
Transsudat der Vagina, Uterus schwillt an, Clitoris erigiert
2. Plateauphase
Anschwellen und Kontraktion der unteren Vagina und Labia majores
-> orgastische Manschette
Sexuelle Erregung
Einbeziehung des Septum vesicovaginale, weitere Anschwellung
Erste rhythmische Kontraktion der orgastischen Manschette
Vasokongestition al Ligamentum latum uteri
à Vergrößerung und Elevation des Uterus à Receptabulum seminis
1. Erregungsphase
Parasympathikus (Nn. erigentes) à Schwellkörper
Transsudat der Vagina, Uterus schwillt an, Clitoris erigiert
2. Plateauphase
Anschwellen und Kontraktion der unteren Vagina und Labia majores
-> orgastische Manschette
3. Orgasmusphase (Klimax)
Sympathicus (und Parasympathicus) à Kontraktionen
(Muttermund öffnet sich -> Aufnahme der Spermien)
Sexuelle Erregung
Kontraktion von Uterus, Beckenboden, Lig. teres uteri und orgastischer Manschette
Ausschüttung von Oxytocin und Prolaktin
Konvulsionen der Körpermuskulatur
(weibliche) Ejakulation
1. Erregungsphase
Parasympathikus (Nn. erigentes) à Schwellkörper
Transsudat der Vagina, Uterus schwillt an, Clitoris erigiert
2. Plateauphase
Anschwellen und Kontraktion der unteren Vagina und Labia majores
-> orgastische Manschette
3. Orgasmusphase (Klimax)
Sympathicus (und Parasympathicus) à Kontraktionen
(Muttermund öffnet sich -> Aufnahme der Spermien)
Sexuelle Erregung
sympatisch gesteuert:
Plexus uterovaginalis
Ganglion mesentericum inferius
1. Erregungsphase
Parasympathikus (Nn. erigentes) à Schwellkörper
Transsudat der Vagina, Uterus schwillt an, Clitoris erigiert
2. Plateauphase
Anschwellen und Kontraktion der unteren Vagina und Labia majores
-> orgastische Manschette
3. Orgasmusphase (Klimax)
Sympathicus (und Parasympathicus) à Kontraktionen
(Muttermund öffnet sich -> Aufnahme der Spermien)
4. Rückbildungsphase
Sexuelle Erregung
beim Mann nach 3. à Refraktärphase
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